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Предложен подход к построєнию информационной инфраструктурь:  медицинского (фармацевти- 
ческого) вуза, основанной на максимальном использований свободно-распространяеємого ПО с открьтьм 
кодом. Приведен перечень специализированного свободно-распространяємого ПО с открьтьюм кодом 
для здравоохранения и медицинского образования. Показань: преимущества использования технологий 
виртуализации аппаратного обеспечения и применения платформно-независимьх веб-приложений. 

В качестве примера приведено процесс развертьвания комплекса веб-приложений в новом сетевом 
кластере ТГМУ. 

Ключевьге слова: медицинское образование, программное обеспечение с открьітьтм кодом, 
прикладное программногє обеспечение, информационная система, система управления 
контентом, система дистанционного образования, виртуализация. 


Вступ 


Інформаційне середовище кожної сфери діяльності є фундаментом її розвитку 
та показником ефективності. Воно являється сукупністю інформаційних умов існу- 
вання суб'єкта - наявності інформаційних ресурсів, розвиненості інформаційної інфра- 
структури, тощо. 

У галузі вищої медичної (фармацевтичної) освіти України процес формування 
інформаційної інфраструктури в останні роки набув великого значення у зв'язку з 
активним впровадженням різних інформаційних технологій в освітнє середовище. 
Однією з задач медичної освіти є забезпечення підготовки фахівців, здатних ефективно 
використовувати можливості сучасних медичних інформаційних систем, брати участь у 
їх розробці та супроводженні | 11. 


1 Роль інформаційних технологій в навчальному процесі ТДМУ 

Починаючи з 2005 року в навчальний процес ТДМУ регулярно запроваджуються 
нові методики та підходи до підготовки майбутніх спеціалістів |2). Більша частина 
вказаних методик грунтується на використанні цілого ряду інформаційних техно- 
логій та ресурсів (|3|, (41. Нижче показано перелік програмного забезпечення (ПЗ) 
інформаційних систем та сервісів, що забезпечують навчальний процес в ТДМУ: 

1. Спеціальний веб-сервер в інтернет-мережі університету, на якому публі- 
куються навчальні матеріали (Бієр://піагпеслати.едима) - функціонує з 2005 року. 
Сумарний обсяг навчальних матеріалів перевищує 500 Гб. 

2. Система дистанційної освіти (СДО) Мооаїе (Пир.//ппооаїе.оге/) - застосовується 
в ТДМУ з 2007 року. Впродовж наступних років відбувалося наповнення СДО Мооаїе 
навчальними матеріалами та адаптація до особливостей здійснення навчального 
процесу в ТДМУ |51. 

3. Починаючи з 2006 - 2007 н.р. іспити в ТДМУ проводяться лише у формі 
бланкового тестового контролю. При підготовці іспиту використовується розроблена 
автором «Інформаційна система перевірки знань в медичній освіті» (ІСПЗМО) (бі. 
Програмний пакет (3 додатки) написаний для платформи У/їпаомз. Програмістом 
Сергієм Чекановим додатково розроблені зовнішні модулі (веб-додатки) до ІСПЗМО 
для підготовки аналітичної інформації та оцінки валідності тестових завдань. 

4. Інструментом оцінювання ефективності роботи викладачів університету став 
веб-додаток «Система рейтингового оцінювання роботи професорсько-викладаць- 
кого складу університету», розроблений професором В.П. Марценюком |7| 

5. У 2012 році розроблена автором розроблена система віддаленого збору ста- 
тистичних даних для програми «Медицинская регистратура». Вказаний веб-додаток 
(аханфреймворк 2К) є одним з елементів оцінювання ефективності функціонування 
навчально-практичних центрів первинної медико-санітарної допомоги ТДМУ. 
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Початково всі перелічені сервіси виконувалися на 2 фізичних серверах - ПК на 
базі процесора АМЮ Оріегоп 4122 (4-ядерний) з ОЗП 8 Гб (РРВ3). Один (з ОС 
РДебіап 6) використовувався для хостингу СДО Мооаїе, другий (з ОС УМ/тпдомз 2003 
Зегуег) виконував інші перелічені сервіси (та ще кілька додаткових). 


2 Планування реорганізації інформаційної інфраструктури ТДМУ 

Восени 2012 року комп'ютерна мережа ТДМУ стала ціллю серйозної хакерської 
атаки. При ліквідації наслідків атаки було розроблено план реорганізації інформацій- 
ної системи ТДМУ для приведення її у відповідність з сучасними вимогами. Детально 
комплекс заходів по реорганізації інформаційної інфраструктури ТДМУ розглядається в 
роботі |8) і, серед іншого, містить такі етапи: 

1. Створити розподілену інформаційну інтранет-систему університету на базі 
ОС Шпих. 

2. Розділити адміністративну, довідково-інформаційну та навчальну частин веб- 
сайту ТДМУ, та перенести їх на нові програмні платформи з використанням відомих 
систем керування контентом (СКК) з відкритим кодом, таких як У/огаРге85 
(Ппієр:// могаргез8.ого/) чи Їотіа (рієр://лум/му |00тїа.оге/). 

3. Створити сервер централізованої авторизації користувачів інформаційної інтранет- 
системи університету на базі ОС Іпих на основі серверу авторизації ІДАР. 

На основі вищевказаного плану автором розроблені загальні рекомендації щодо 
можливостей побудови інформаційної інфраструктури медичного (фармацевтичного) 
ВНЗ з використанням вільно-розповсюджуваного ГПЗ з відкритим кодом, представлені 
далі у роботі. 


3 Побудова інформаційної інфраструктури медичного ВНЗ 
на основі вільно-розповсюджуваного ПЗ 

Невід'ємною частиною інформаційної інфраструктури медичного (фармацев- 
тичного) ВНЗ є її ПЗ, що включає наступні компоненти: 

- Системне програмне забезпечення. 

- Прикладне програмне забезпечення. 

-- Методичне програмне забезпечення (електронні навчально-методичні комплекси, 
електронні мультимедійні підручники, навчальні програми). 

Першочергово, при плануванні, проектуванні та побудові інформаційної інфра- 
структури ВНЗ слід віддавати перевагу застосуванню вільно розповсюджуваного ПЗ 
з відкритим кодом. Це дозволяє мінімізувати фінансові затрати на ПЗ і за рахунок 
цього - підвищити якісний та кількісний склад апаратної складової інформаційної 
інфраструктури ВН3. 

3.1 Вибір та застосування системного ПЗ 

Нормальне функціонування інформаційної інфраструктури ВНЗ неможливе без 
застосування доменної моделі керування мережевою, апаратною та програмною скла- 
довими інформаційної інфраструктурою ВНЗ. Дана модель може бути реалізована в 
рамках наступних альтернативних підходів: 

- На платформі Ііпих (рекомендовано): спеціалізовані серверні дистрибу- 
тиви -- практично будь-які десктопні дистрибутиви. Рекомендується застосовувати 
дистрибутиви з великим числом впроваджень та чітким планом розвитку. Приклад -- 
сервер Дептуа! (Бігр://луМУМУ хепіуаї. оге/) - на основі дистрибутиву | Ббипіи Зегуег ІЛ75 
-- робочі станції Обипій 1175 (бієрг//мимуму липи. соті). Для апаратно застарілих ПК 
варто застосовувати дистрибутив Хибипкй ЛЗ (Біри/хибипіи. оге/сеєхабитіци) 
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- На платформі УУіпаоуує: дистрибутив У/іпдом/5 Зегуег -- налаштування 
АсіуеДігесіогу - дистрибутив У/іпдоууз в редакції не нижче Ргоїе558іопа! -- необхідна 
кількість клієнтських ліцензій (САТ. для доступу користувачів до ресурсів сервера. 
Дане рішення по зручності та ефективності керування перевершує рішення на 
платформі Ілпих, однак вимагає великих фінансових затрат. 

Сучасна інформаційна інфраструктура ВНЗ повинна будуватися з застосуван- 
ням технологій віртуалізації, що дозволяє максимально ефективно використовувати 
обчислювальні ресурси парку серверів |9). Найбільш перспективною у цьому плані є 
технологія ОрепУ? - - віртуалізація на рівні операційної системи, яка базується на 
ядрі ших. ОрепУ2 дозволяє на одному фізичному сервері запускати безліч ізольо- 
ваних копій операційної системи (Мігіша! Ргіуаїе З5егуег5, УР5 або Мігіица! Епуігоп- 
тепіз8, МЕ). На сьогодні однією з найбільш вдалих реалізацій технології є програмне 
середовище віртуалізації з відкритим кодом Ргохпох УБ (Бібру//лммуу ргохтох сопургохтох-уе). 

3.2 Вибір та застосування прикладного ПЗ 

Прикладне ПЗ, що застосовується в системі вищої медичної (фармацевтичної) 
освіти України можна розділити на дві великі групи: 

- ПЗ загального призначення (текстові редактори, редактори електронних 
таблиць, системи керування базами даних, графічні редактори, веб-браузери, і т.д.). 

- ПЗ спеціального призначення для автоматизації професійної діяльності 
(робота з електронними медичними картками пацієнтів, кадровий та бухгалтерський 
облік, складання навчального розкладу та графіку роботи лікарів, автоматизації 
бібліотечного фонду і інші спеціалізовані програмні додатки). 

Стосовно першої групи - ПЗ загального призначення, то для обох платформ 
(УМ іпдом/я та ІЛпих) існую величезна кількість як комерційних так і вільно розповсю- 
джуваних програмних додатків. Рекомендується, навіть за умови використання ОС 
М/ппдоуує в якості прикладного ПЗ загального призначення використовувати вільно 
розповсюджуване ПЗ, наприклад: 

- офісний пакет Арасре ОрепОїйсе (Пігр/// УМ орепоїНсе.оге/) чи ІльтеОїйсе 
(Пієр//лумумм НЬгеоісе.оге/); 

- трафічний редактор Сітр; (Бієр://лумум.бітр.оге/); 

чи інші подібні додатки. Велика кількість відповідних проектів поширюється 
через сховище ПЗ з відкритим кодом З0о0игсеїогее.пеї. (рігр://50игсеїогее пеї/). 
Вказаний підхід також дозволяє скоротити фінансові витрати на купівлю ліцензій у 
порівнянні з використанням Місго8ой Оїйсе. 

Розглянемо другу групу - ПЗ спеціального призначення. З одного боку, завдяки 
великій популярності, для платформи У/іпдом/з5 розроблено величезну номенклатуру 
різноманітного спеціального ПЗ для автоматизації практично всіх сфер людської 
діяльності. Причому, є великий вибір як комерційного, так і вільно розповсюджува- 
ного ПЗ. З іншого боку, таж популярність платформи У/іпдоууз веде до того, що часто 
розробкою ПЗ займаються слабо підготовлені 1 некомпетентні як особи так і цілі 
організації. Результатом є наявність на ринку ПЗ великої кількості неякісних, заста- 
рілих, або таких, що більше не підтримуються розробниками програмних продуктів. 

Інша ситуація склалася стосовно ПЗ спеціального призначення на платформі 
Ілпих. Номенклатура ПЗ даної групи тут значно менша. Однак якість програмного 
забезпечення тут набагато вища. Також, велику частку становить вільно-розповсю- 
джуване ПЗ з відкритим кодом. 
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Наприклад, у напрямку формування моделі електронного документообігу (ЕД) 
окремо слід відмітити ПЗ з відкритим кодом ЇС «АШтезсо» (Бієр://мммиту аШтезсо. соту). 
Функціональні можливості даної ІС перевершують відповідні у комерційного додатку 
«1С:Документооборот 3» (Рігр.//І с.аббуу.па/ргодисів/ | с8/досПоху/). Є 1 негативні риси - 
необхідність адаптації до вимог законодавства України, яку повинен здійснювати ін- 
тегратор власними силами. 

Складною є ситуація з впровадженням медичних інформаційних систем (МІС), і, 
зокрема, електронних медичних записів (карток) пацієнта (ЕМК) у лікувальних 
закладах охорони здоров'я України (10). Значна частина проектів з впровадженням 
ІС ЕМК, особливо у державних та комунальних медичних закладах перетворюється 
на банальне «винаходження велосипеда» і закінчується провалом (11. Тоді, як, для 
прикладу, Вікіпедія наводить перелік відкритого ПЗ МІС, що містить більше 20 найме- 
нувань |13|. Згадуване вище сховище ПЗ Зошгсеїогее має більше 10 проектів з статусом 
«стабільний додаток» по запиту «ЕМК» |14|, та більше 80 проектів в категорії «Меаїсаї 
Зсіепсе Арря8» (151. 

Особливо слід відмітити такі МІС з відкритим кодом, як УМ/огідМізвіА 
(пеер// могідуізіа.отя/), та ОреПЕМК (Бієр//ум/м.ореп-етаг.ого/) як такі, що мають вели- 
кий набір функцій та широко застосовуються в медичних закладах багатьох країн світу. 
Більше того, існують навіть спеціалізовані дистрибутиви Ііпих для використання в 
наукових та медичних установах, зокрема: 

- Усіетиїїс Гіпих (Пієр.//мумлм 5сіепіїйсПпих.оге/) - спеціалізований дистрибу- 
тив, розроблений для використання в науково-дослідних та навчальних закладах. 
Безпосередньо в дистрибутив інтегровано різноманітне аналітичне ПЗ, а ще більша 
кількість його доступна через спеціальний репозиторій. 

- Офити-Мед (біер://арипійдсшав.ого/мікі/ фипіш-Мед ЕАО) - спеціалізований 
дистрибутив, розроблений для використання в лікувальних та медичних навчальних 
закладах. Дистрибутив включає одразу кілька ІС електронних медичних записів 
(карток) пацієнта (КМК), ПЗ для роботи з медичними зображеннями та інше 
спеціальне ПЗ. 

Окремо автор виділяє спеціалізовані ІС для керування науковими публіка- 
ціями. Прикладом такої системи є 0,5 - Ореп Уошгпа! Зузіета (Пігр://рКр.я8Ги.са/о18/) - 
потужна видавнича система з відкритим кодом для автоматизації публікації науко- 
вих журналів та забезпечення їх автоматичної індексації в спеціалізованих пошукових 
системах наукового профілю. 

3.3 Вибіру та застосування навчально-методичного ПЗ 

Ситуація з навчально-методичним ПЗ майже повністю відповідає тій, що скла- 
лася в групою ПЗ спеціального призначення, яка розглядалася вище. Для прикладу, 
Вікіпедія пропонує перелік з більш ніж 40 провідних СДО (часто їх ще називають 
системи керування навчанням (СКН) чи 1М5 - Іеагпіпе птапаєетепі 5узієт) світо- 
вого рівня, 14 з яких - вільно розповсюджуване ПЗ відкритим кодом) | 161. 

Безперечними лідерами серед ПЗ СДО з відкритим кодом є СДО Моодіе 
(Пеєрг// тооаїе.огя/) та аТиюг (БЕр://агиіог.са/), що мають величезний набір функцій та 
широко застосовуються в навчальних закладах багатьох країн світу. Зокрема, на 
сайті спільноти Моодїе офіційно зареєстровано більше 100 українських навчальних 
закладів, що використовують СДО Мооаіе П 71. 

Окремо слід відмітити той факт, що практично у кожному ВНЗ ведеться 
розробка специфічного навчально-методичного ГПЗ (чи адаптація існуючого ПЗ), з 
метою максимального пристосування його до особливостей навчального процесу у 
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даному ВНЗ. Прикладом цього є досвід застосування СДО Моодїс в ТДМУ та 
здійснення адаптації даного СДО до особливостей навчального процесу в ТДМУ, які 
описані в роботах |3-5. 

3.4 Веб-інтегроване середовище інформаційної інфраструктури 

медичного (фармацевтичного) ВНЗ 

Сучасні тенденції побудови інформаційної інфраструктури будь-якої органі- 
зації передбачає перехід на веб-орієнтовані технології та відповідні серверні про- 
грамні додатки. Даний підхід зокрема, дозволяє: 

- Подолати прив'язку прикладного ПЗ до певної апаратно-програмної платформи. 

- Спростити процедуру встановлення, налаштування та адміністрування при- 
кладного ПЗ. 

- Ефективно використовувати парк різнорідних робочих станцій, в тому числі 
і застарілих. 

- З'являється можливість застосування різноманітних мобільних пристроїв (на- 
приклад, планшетів). 

- Мінімізувати перелік необхідного ПЗ для робочих станцій (в ідеалі - лише 

ОС-нвеб-браузер) та вимоги до їх налаштування і адміністрування. 

Основна трудомісткість такого підходу полягає в процесі налаштування сер- 
верної групи, що буде забезпечувати доступ до програмних додатків. При цьому, ти- 
повим рішенням є створення мережевих кластерів та застосування технологій віртуа- 
лізації серверів, в першу чергу з застосуванням програмного середовища віртуалізації з 
відкритим кодом Ргохтох УБ. Один з прикладів побудови такого кластера у ВНЗ 
описаний в роботі (18). 

В даному випадку (рис. 1), на одному фізичному сервері (робі5егуег) можуть 
одночасно ефективно працювати окремі віртуальні сервери (упі5егуєег) число яких 
може сягати десятків - в залежності від обчислювальних потужностей процесорів та 
обсягів ОЗП фізичного сервера. Кожен з віртуальних серверів призначений для хо- 
стингу певного програмного додатку чи системного сервісу. Такий підхід також 
дозволяє спростити налаштування та адміністрування кожного окремого віртуального 
серверу у відповідності до вимог лише того ПЗ яке він обслуговує. 


упаизсгуєт-мебу 


Позізегуег 2 


Рисунок 1 - Мережний кластер з двох вузлів 
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3.5. Досвід застосування технологій віртуалізації 
в інформаційної інфраструктури ТДМУ 

Мережний кластер високої доступності (рис. 2) було створено в ТДМУ на по- 
чатку 2013 року, за ініціативи автора та його колег, як один з етапів реалізації вище- 
вказаного комплексу заходів по реорганізації інформаційної інфраструктури (п.2.). 
На кінець 2013 року кластер включає 4 фізичних сервери, які об'єднані в єдину 
структуру за допомогою платформи віртуалізації з відкритим кодом Ргохтох УЕ 
(Пір //лумуму ргохтох сопу/ргохтох-ує). 


рро х М | о х Ргохтох Міга! Епмігоптепі 
Мегбіоп: 2.3-13/79461й. 


Бегуег Мівми У. Бакасепіег 
18 УОаїасепіег 2Ї | Зеагоп | 5ипитагу | Оріїопз | Зіогаде | Васіир | Шеегз | бгоирз | Росіз | Реппіззіопз 
ру 
арм1 
- | 105 (кіти.еди.ца) Туре « Оезстіріоп РОізк изаде Метогу ц5аде СРИ цєаде 


9 106 (міпіомв-хр) З, поде у 8.49ь 61.15 1.195 об 4СР5 
1 (згу2008-йс) 


- Є, поде мі 1295 14.59, 16.89» ої 8СРЦ5 
ЗЕ 302 (згу20084упс) 
оо (моофе1.233) а, поде у2 129, 52.79а 22.69» ої АСРЦ8 
3 401 (4. тоодіє-1.44) Дяк дети 100 (оіз. діти. цбипіш-1.31) 0,095 88.596 0,290 об ІСРИ 
С 402 (копіпдепічгесігесі | В дети 101 (міпдомів) 0.096 
рн 404 (5етезіегТебі-1.22 2 дети 102 (оотіа-5іке-1.32) 0.09 48.090 0,395 ої ІСРЦ 
1 406 (гепіуаі-1.167) ЩО дети 104 (тедісіпе.Ів.ца-1.35) 0.09, 70.3 0.59» ої ІСРУ 
аа 40 (уомачезі) 20 дети 107 (Коба) 55.99. 0,395 об 1СРИ 
в вузінї 16 Ру дети 108 (оід-віїеє-теаїсаї-1.36) 0.09 78.595 0,195 об ІСРЦ 
(мі Бафра (у1) СО дети 201 (араспе-гесігесі) 0.096 49.49 0.29 ої ІСРУ 
еРОТИ СО дети 203 (піїка-1.155) 0.09, 49.595 0.39» об ІСРИ 
(0) 403 (оійтооаіе-1.45) дети 105 (віти. еди.ма) 0.09 
ЕЗ 510 (ОМ5 тедігесі) ЩО дети 106 (міпдаомів-хр) 86.855 17.95 ої ІСРИ 
ФА 515 (орепсагітіка-11 | дн цети 00301 (вгужбовчіс о.озь 


оо 516 (міогарге55-1. 165) - 
ж С 4 
1 520 Пезіфао-1166) СЛ з ФАТУ зогСгу2Юв тю) 


Рисунок 2 - Мережний кластер ТДМУ на основі платформи віртуалізації 
з відкритим кодом Ргохтох УЕ 


В кластері зараз працює 21 віртуальна машина (віртуальні сервери). Кілька з 
цих віртуальних серверів є тестовим платформами для відпрацювання нових техно- 
логій. Частина працює в експериментальному режимі, а інші забезпечують різно- 
манітні функції інформаційної інфраструктури ТДМУ (рис. 3). Нижче наведено 
перелік тих віртуальних серверів, на яких повністю використовується вільно-роз- 
повсюджуване ПЗ з відкритим кодом. Причому, тестові сервери в перелік не вклю- 
чалися - лише робочі: 

1. Головний сервер СДО Мооаіе, призначений для проведення щоденного тесто- 
вого контролю знань (рієгр://тоодіе ати. еди ма). 

2. Сервер СДО Мооаїе центру дистанційного навчання ТДМУ (Ррієр//4і лати. еди ема). 

3. Сайт наукових журналів ТДМУ (Ригр//о)з Ати.едила/), що працює під керу- 
ванням спеціальної СКК з відкритим кодом Ореп Їошта! Зузіет (Пир//ркр.ява.са/д-0)58). 

4. Сайт бібліотеки ТДМУ (Бар//ЛБАати.еди.ма/), що працює під керуванням 
спеціальної СКК з відкритим кодом Коба (Бігр:// мими Коба.оге/); 

5. Експериментальна система ЕДО (ригр8://дт5.Ати.еди.ца/) - використовуєть- 
ся для потреб інформаційно-аналітичного відділу і працює під керуванням спеціаль- 
ної СКК з відкритим кодом «А Шезсо» (РЕєр://лумум аШтезсо. соти). 

6. Сервер-хостинг сайтів окремих підрозділів ТДМУ, зокрема інформаційно- 
аналітичного відділу, співробітником якого є автор. Всі вказані сайти функціонують 
на базі СКК з відкритим кодом У/огаРгез5 (деякі - Уопіа). Для керування хостингом 
також застосовується ПЗ з відкритим кодом - І5ЗРСопбї (Піер:// лим Лерсопіе.. ого). 

7. Сервер навчальних відеофільмів (Рігр://мідеоїибелати.еди,ма/) працює під 
керуванням спеціальної СКК з відкритим кодом «СПрВискКег» (Біїр://сСпр-БисКеї.сопл). 
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8. Сервер ЕМК ТДМУ (Пири/орепепаг.лати.еди па/орепет/), де застосовується 
описане вище ПЗ з відкритим кодом ОрепЕМВН. 


Інформаційно-аналітичний 
відділ 


Тернопільський державний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського 


ДОКУМЕНТАЦІЯ ВІДДІЛУ 


ГОЛОВНА ПОКАЗНИКИ СТРУКТУРА ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ КОНТАКТИ ДОПОМОГА 


Авторизація 


Група внутрішньоуніверситетського аналізу 
- від 


рені Показники для аналізу 


Навчальна робота 


Внутрішньоуніверситетський аналіз" 


Загальноукраїнський аналіз 


Міжнародний аналіз 


Календар публікацій 


ЛИСТОПАД 2013 
пово оє чо бо «єн 


Рисунок 3 - Сайт інформаційно-аналітичного відділу є одним з прикладів виконання 
СКК У/огаРгез5 на віртуальному сервері в мережевому кластері ТДМУ 


Висновки 

Впровадження інформаційно-комунікаційних технологій - необхідна умова 
підвищення якості медичної освіти. Протягом тривалого часу в навчальний процес 
ТДМУ запроваджуються нові методики навчання, більшість з яких грунтується на 
використанні різноманітних інформаційних технологій. Це передбачає побудову 
ефективної інформаційної інфраструктури ВНЗ. 

Невід'ємною частиною інформаційної інфраструктури будь-якого ВНЗ є ПЗ, 
що складається з трьох основних груп: системного, прикладного та методичного ГПЗ. 
Автор пропонує підхід до побудови інформаційної інфраструктури медичного (фар- 
мацевтичного) ВНЗ що грунтується на максимальному використанні вільно-роз- 
повсюджуваного ПЗ з відкритим кодом. Використання даного ПЗ дозволяє значно 
скоротити фінансові затрати ВНЗ. При цьому якість і ефективність вказаного ПЗ 
інколи навіть перевищує комерційні аналоги. Автор наголошує на можливостях, що 
їх дає використання технологій віртуалізації апаратного забезпечення та застосуван- 
ня платформо-незалежних веб-додатків. В якості прикладу показано процес розгор- 
тання комплексу веб-додатків у новоствореному мережевому кластері ТДМУ. 

Таким чином, застосування вільно-розповсюджуваного ПЗ з відкритим кодом є 
складовим елементом сучасного підходу до реалізації навчального процесу в 
медичній освіті. 
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